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Abstract
Purpose: Stroke to this day is still a disease that carries a high disability, so 
that in the future it requires very expensive costs, and has an impact on the 
socio-economic consequences for patients and their families. Therefore, this 
study aims to estimate the causes of costs that cause economic burden due to 
stroke. Methods: The method used is content analysis by searching literature 
review from various sources, both in the form of journals and textbooks from 
national and international levels. Results: The literature study shows that 
direct medical costs in the form of rehabilitation costs and nursing care were 
identified as the main contributors that caused a high economic burden due 
to stroke. Conclusions: The high cost incurred causes families to experience 
catastrophic financial disasters, resulting in a decrease in the level of welfare. 
Social preventive measures are needed to reduce the magnitude of the 
prevalence of stroke to be able to reduce this cost burden in order to protect 
every household from the financial threat of a stroke.
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PENDAHULUAN
Stroke adalah tanda-tanda klinis yang berkembang 
dengan cepat dari gangguan fokal (atau global) dari fungsi 
serebral, dengan gejala yang berlangsung selama 24 jam 
atau lebih atau mengarah ke kematian, tanpa penyebab 
yang jelas selain dari asal vaskular [1]. Stroke terjadi 
ketika aliran darah menuju otak terganggu. Sehingga 
tanpa adanya darah yang kaya akan oksigen, sel-sel otak 
akan mati. Stroke adalah penyebab utama kecacatan 
jangka panjang dan penyebab kecacatan yang dapat 
dicegah. Stroke, atau demensia vaskular, juga merupakan 
penyebab utama kehilangan memori [2].
Faktor risiko stroke mirip dengan penyakit jantung 
koroner dan penyakit vaskular lainnya, yaitu gaya 
hidup yang tidak sehat seperti merokok, tingkat aktivitas 
fisik yang rendah, diet yang tidak sehat dan obesitas 
perut. Selain itu, penyakit-penyakit lainnya yang juga 
menjadi faktor risiko penyakit stroke adalah hipertensi, 
hiperlipidemia dan diabetes [3]. 
Di seluruh dunia, penyakit serebrovaskular (stroke) 
adalah penyebab utama nomor dua terhadap kematian dan 
penyebab utama nomor tiga terhadap kecacatan. Stroke 
menyebabkan kematian mendadak dari beberapa sel otak 
karena kekurangan oksigen ketika aliran darah menuju otak 
hilang atau berkurang disebabkan adanya penyumbatan 
atau pembuluh darah yang pecah dari arteri ke otak. Stroke 
juga merupakan penyebab utama demensia dan depresi [3].
Di Indonesia, stroke adalah penyebab utama kematian 
untuk usia diatas usia lima tahun, yaitu sekitar 15,4% dari 
semua kematian disebabkan oleh stroke [4]. Berdasarkan 
data hasil Riset Kesehatan Dasar (Riskesdas) tahun 
2018 menunjukkan prevalensi stroke sebesar 10,9 per 
1.000 penduduk. Angka ini mengalami kenaikan jika 
dibandingkan hasil Riskesdas 2013 yang sebesar 7,0 per 
1.000 penduduk. Stroke telah menjadi penyebab kematian 
utama di hampir semua rumah sakit di Indonesia, yaitu 
sebesar 15,4 persen [5,6].
Stroke sampai hari ini masih menjadi penyakit 
yang membawa kecacatan yang tinggi, hingga ke 
depannya membutuhkan biaya yang sangat mahal. Stroke 
memiliki mortalitas yang signifikan, morbiditas dan 
konsekuensi sosial ekonomi bagi pasien, pasangannya 
dan masyarakat [7]. Di Afrika Selatan, stroke adalah 
penyakit dengan beban ekonomi yang cukup tinggi [4]. 
Stroke juga merupakan beban ekonomi yang cukup 
signifikan bagi penduduk Turki [8]. Sebagai gambaran, 
biaya keseluruhan tertinggi (rawat inap /rawat jalan) 
dilaporkan di AS (biaya rata-rata $ 4.644 per pasien per 
bulan), diikuti oleh Denmark, Belanda dan Norwegia. 
Komponen pemanfaatan layanan di mana rehabilitasi 
dan perawatan diidentifikasi sebagai kontributor utama 
dengan total biaya layanan rehabilitasi [9].
Selain menjadi beban bagi negara, rangkaian 
perawatan, pengobatan dan terapi rehabilitasi yang 
dijalani oleh pasien penyakit stroke juga menimbulkan 
beban ekonomi yang signifikan bagi pasien maupun 
keluarga pasien. Stroke menjadi tantangan yang besar 
bagi pasien dan keluarganya, besarnya biaya langsung 
yang harus dikeluarkan untuk perawatan akut dan 
rehabilitasi serta biaya tidak langsung akibat kehilangan 
produktivitas pasien dan keluarganya juga menjadi 
beban yang besar untuk sistem perawatan kesehatan 
[10]. Meskipun perbaikan dalam pencegahan primer 
dan sekunder penyakit kardiovaskular, Stroke Iskemik 
Akut tetap merupakan beban yang signifikan pada sistem 
perawatan kesehatan dengan tinggi volume kunjungan ED 
dan peningkatan biaya perawatan [11]. Untuk itu peneliti 
mencoba melakukan kajian literatur untuk mengetahui 
beban ekonomi yang ditanggung pasien dan keluarga 
yang disebabkan oleh penyakit stroke.
METODE
Jurnal ini dibuat dengan menggunakan teknik studi 
literatur/literatur review untuk memperoleh informasi 
terkait permasalahan kesehatan penyakit stroke meliputi 
besarnya masalah penyakit stroke dan beban ekonomi 
yang ditanggung pasien dan keluarga yang disebabkan 
oleh penyakit stroke. Informasi diambil dari berbagai 
sumber data, antara lain hasil Survei Riset Kesehatan 
Dasar (Riskesdas) 2013 dan 2018, dan hasil kajian yang 
dilakukan Kementerian Kesehatan, penelitian-penelitian 
terdahulu tentang topik stroke, serta peraturan dan 
kebijakan yang terkait jaminan sosial.
HASIL DAN BAHASAN
Besaran masalah penyakit stroke
Di seluruh dunia, stroke adalah penyebab utama kedua 
terhadap kematian dan penyebab utama ketiga terhadap 
kecacatan (DALY). Selain itu, global burden penyakit stroke 
meningkat antara tahun 1990 dan 2010, jumlah kematian 
terkait stroke meningkat sebesar 26%, dan DALY atau 
kecacatan akibat stroke juga meningkat sebesar 19% [12]. 
Secara global, 90,5% dari beban stroke (yang diukur dalam 
DALY)  disebabkan oleh faktor risiko yang dapat dimodifikasi 
seperti perilaku hidup yang tidak sehat [13].
Hingga 4 dekade yang lalu, tingkat stroke di negara-
negara berpenghasilan rendah dan menengah jauh lebih 
rendah daripada di negara-negara yang lebih kuat secara 
ekonomi. Namun, pada tahun-tahun berikutnya, tingkat 
stroke di tempat-tempat seperti India bagian selatan dan 
pedesaan Afrika Selatan sekitar dua kali lipat, sedangkan 
tingkat stroke di negara-negara yang lebih maju secara 
ekonomi mengalami penurunan. Yang jauh lebih mencolok 
adalah tingkat cacat dan kematian yang timbul akibat stroke 
paling sedikit 10 kali lebih besar di wilayah yang secara 
medis kurang terlayani di dunia dibandingkan dengan 
negara-negara yang paling maju [14].
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Stroke adalah epidemi global, dan masalah sama 
sekali tidak terbatas pada negara-negara barat atau 
berpenghasilan tinggi. Sekitar 85% dari semua kematian 
akibat stroke tercatat di negara-negara berpenghasilan 
rendah dan menengah, yang juga merupakan 87% dari 
total kerugian akibat stroke dalam hal tahun hidup 
yang disesuaikan dengan kecacatan (DALY) terhitung 
sebanyak 72 juta per tahun di seluruh dunia [15]. Beban 
stroke secara tidak proporsional lebih tinggi di Cina, 
Afrika, dan Amerika Selatan, sedangkan beban IHD 
(Ischemic Heart Disease) lebih tinggi di Timur Tengah, 
Amerika Utara, Australia, dan sebagian besar Eropa. 
Pendapatan nasional yang lebih rendah dikaitkan 
dengan kematian dan beban penyakit akibat stroke yang 
relatif lebih tinggi [16,17].
Beban global stroke tinggi, termasuk meningkatnya 
insiden, mortalitas, DALY, dan dampak ekonomi, 
khususnya di negara-negara berpenghasilan rendah 
dan menengah. Implementasi sistem pengawasan dan 
program pencegahan yang lebih baik diperlukan untuk 
membantu melacak tren saat ini serta untuk menghambat 
peningkatan eksponensial yang diproyeksikan pada 
penyakit stroke di seluruh dunia [18].
Beban global stroke terus meningkat meskipun ada 
penurunan dramatis dalam insiden, prevalensi, tingkat 
kematian dan kecacatan standar usia. Pertumbuhan 
populasi dan penuaan telah memainkan peran penting 
dalam peningkatan beban stroke yang diamati. Pemetaan 
dunia adalah alat penting untuk memvisualisasikan beban 
stroke dan trennya di berbagai wilayah dan negara [19].
Di Indonesia, berdasarkan data hasil Riset Kesehatan 
Dasar (Riskesdas) tahun 2018 menunjukkan prevalensi 
stroke sebesar 10,9 per 1.000 penduduk. Angka ini 
mengalami kenaikan jika dibandingkan hasil Riskesdas 
2013 yang sebesar 7,0 per 1000 penduduk [5,6].
Beban ekonomi akibat penyakit stroke
Cost of illness study atau sering dikenal dengan studi 
tentang beban yang ditimbulkan akibat suatu penyakit 
(burden of disease). Studi cost of illness bertujuan untuk 
menilai dan menghitung biaya-biaya yang timbul oleh 
berbagai masalah kesehatan yang ada. Meskipun bukan 
merupakan suatu teknik evaluasi ekonomi yang lengkap, 
tetapi studi ini dapat digunakan untuk memberikan 
informasi mengenai pemilihan alokasi sumber daya yang 
akan digunakan dengan mempertimbangkan estimasi dan 
konsekuensi-konsekuensi dari permasalahan kesehatan 
yang timbul dan saling berhubungan [16,18].
Kegiatan dalam Cost  of  i l lness study  yaitu 
mengidentifikasi biaya-biaya yang ditimbulkan oleh suatu 
penyakit dengan pendekatan kualitatif untuk sumber-
sumber biaya yang akan dihitung dalam nilai moneter. 
Biaya-biaya yang dihitung dalam cost of illness adalah: 
a.  Direct Cost (biaya langsung), yaitu biaya-biaya yang 
ada pada sistem pelayanan kesehatan, masyarakat, 
pasien dan keluarga yang langsung berhubungan 
dengan penyakit yang diderita. 
b.  Indirect Cost (biaya tidak langsung), yaitu hilangnya 
produktivitas karena sakit, biaya-biaya yang 
dikeluarkan oleh pasien, masyarakat maupun 
keluarga pasien atau pemberi kerja. 
c.  Intangible Cost, yaitu biaya-biaya yang tidak dapat 
atau sulit untuk dihitung atau dikuantifikasikan, yang 
biasanya terdiri dari rasa sakit, kesedihan/duka cita 
dan penderitaan serta hilangnya waktu luang karena 
sakit.
Tinjauan literatur mengungkapkan bahwa mayoritas 
analisis terkait biaya berfokus pada perawatan jangka 
pendek di rumah sakit dan perawatan kritis dini sebagai 
pendorong utama biaya rawat inap stroke. Selain itu, 
biaya medis jangka panjang yang dihasilkan dari panti 
rehabilitasi dan perawatan rawat jalan serta pengeluaran 
tidak langsung dari kehilangan pendapatan dan informal 
merupakan beban paling signifikan pada biaya stroke 
seumur hidup. Penelitian lebih lanjut yang berfokus 
pada pengeluaran jangka panjang dan tidak langsung 
ini sangat penting untuk menilai dampak perawatan 
baru pada total biaya stroke. Secara keseluruhan, biaya 
tinggi yang terkait dengan stroke jelas menunjukkan 
ada kebutuhan penting untuk terapi pencegahan yang 
efektif, perawatan kritis dini, dan rehabilitasi, yang pada 
gilirannya akan mengurangi pengeluaran nasional untuk 
layanan kesehatan terkait stroke dan meningkatkan 
produktivitas [20].
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Coping strategy
Dalam merespon salah satu keluarga yang sakit, 
anggota rumah tangga lainnya pasti akan mengambil 
keputusan untuk pencarian pengobatan dan jika penyakit 
tersebut sangat serius, anggota rumah tangga pasti akan 
mengorbankan waktu kerja untuk menjaga keluarga serta 
mencari pembiayaan untuk pengobatan keluarga yang 
sakit. Strategi coping merupakan tindakan yang bertujuan 
untuk mengatur biaya suatu peristiwa atau proses 
(misalnya sakit), yang akan mengancam kesejahteraan 
dari satu atau lebih anggota rumah tangga. Pada akhirnya 
strategi coping berusaha untuk mempertahankan 
kelayakan ekonomi dan keberlanjutan rumah tangga [16]. 
Beberapa penelitian telah mengidentifikasi strategi 
coping rumah tangga dalam menghadapi suatu penyakit, 
seperti meminjam, menjual aset bahkan mencegah biaya 
timbul dengan mengabaikan penyakit/tidak melakukan 
pengobatan. Dua faktor kunci keberhasilan rumah tangga 
dalam mengatasi biaya jatuh sakit yaitu, kemampuan 
rumah tangga dalam mengatasi goncangan (shock) 
dengan kekayaan (asset) yang dimiliki baik berupa 
modal fisik, keuangan, pendidikan maupun sumber daya 
masyarakat. Yang kedua, kemampuan mengatasi (cope) 
sangat dipengaruhi oleh jenis, keparahan dan durasi 
penyakit itu sendiri. Hal ini terkait dengan penggunaan 
sumber daya yang berbeda untuk setiap sifat penyakit.
Hilangnya hari kerja dan penurunan kesejahteraan 
rumah tangga akibat penyakit stroke membuat penderita 
atau keluarga melakukan coping strategy dengan meminjam 
bank, menjual aset, ataupun melakukan keduanya. Coping 
Strategy merupakan tindakan yang bertujuan untuk 
mengatur biaya misalnya sakit, yang akan mengancam 
kesejahteraan dari satu atau lebih anggota rumah tangga. 
Beban penyakit karena stroke ditambah rumah tangga 
melakukan coping strategy akan memperburuk pada 
rumah tangga dengan pendapatan rendah.
Katastropik
Bencana keuangan katastropik adalah dimana 
pembayaran langsung dari kantong pribadi (Out Of 
Pocket) yang melebihi 10% dari total pendapatan rumah 
tangga. Pengeluaran dari kantong pribadi (out of pocket) 
untuk kesehatan adalah setiap pengeluaran langsung 
oleh rumah tangga termasuk gratifikasi dalam bentuk 
pembayaran jasa konsultasi, obat, peralatan terapi 
dan barang/jasa lainnya yang memberikan kontribusi 
dalam peningkatan status kesehatan. Definisi ini dapat 
mencakup biaya transportasi untuk mengakses pelayanan 
kesehatan dan obat-obatan di apotik, dan BHP tetapi tidak 
termasuk pajak yang berhubungan dengan kesehatan 
atau asuransi [19].
Pemilihan penghitungan stroke dari perspektif pasien 
karena sesungguhnya beban ekonomi yang ditanggung 
oleh pasien stroke dan anggota rumah tangga cukup 
tinggi, bukan hanya biaya langsung yang berhubungan 
dengan sistem pelayanan kesehatan, tetapi juga dampak 
intervensi pelayanan kesehatan pada ekonomi yang 
lebih luas. Khususnya dalam mengurangi biaya atas 
ketidakhadiran kerja karena sakit [21]. Bahkan tidak 
jarang rumah tangga jatuh miskin karena membiayai 
pelayanan kesehatan [22]. 
Orang yang menderita stroke menyebabkan tidak 
dapat bekerja yang pada akhirnya akan mempengaruhi 
produktivitas. Anggota rumah tangga lainnya ikut 
terpengaruh, bukan hanya untuk membantu menopang 
perekonomian keluarga namun juga harus menanggung 
biaya pengobatan untuk pasien dan kepada pelayanan 
kesehatan yang nilainya sangat signifikan. Merawat 
penderita stroke menempatkan tekanan beban sosial, 
emosional, kesehatan dan keuangan pada pengasuh 
informal (anggota keluarga). Beban dan ketegangan 
ini meningkat seiring dengan durasi stroke, keintiman, 
jumlah pengasuh yang sedikit dan panjang pengasuhan 
setiap hari [23]. 
Beban Ekonomi akan lebih berat dirasakan jika 
rumah tangga tidak memiliki jaminan kesehatan dan 
melakukan pembayaran tunai untuk pengobatan stroke. 
Dengan sumber daya yang terbatas, sehingga rumah 
tangga melakukan penjualan aset ataupun meminjam 
untuk biaya pengobatan stroke, menyebabkan rumah 
tangga akan mengalami katastropik dan penurunan 
tingkat kesejahteraan.
SIMPULAN
Studi literatur menunjukkan bahwa direct medical 
cost berupa biaya rehabilitasi dan asuhan keperawatan, 
diidentifikasi sebagai kontributor utama yang 
menyebabkan tingginya beban ekonomi yang ditanggung 
pasien dan keluarga akibat penyakit stroke. Tingginya 
biaya out of pocket yang dikeluarkan menyebabkan 
keluarga mengalami bencana keuangan katastropik. 
Sementera itu, coping strategy  yang dilakukan oleh 
keluarga pasien akibat tingginya beban ekonomi akibat 
penyakit stroke menyebabkan pasien dan keluarga 
mengalami ancaman finansial jangka panjang yang 
berakibat pada penurunan kesejahteraan keluarga. Oleh 
karena itu, langkah-langkah tindakan preventif sosial 
diperlukan untuk mengurangi besarnya prevalensi 
penyakit stroke untuk dapat menekan beban biaya 
ini agar dapat melindungi setiap rumah tangga dari 
ancaman finansial akibat penyakit stroke. Hasil ini juga 
berguna untuk menentukan kebijakan dalam bidang 
kesehatan, untuk perencanaan dan penyusunan anggaran 
kesehatan. Contohnya adalah berapa besar biaya yang 
dikeluarkan/diperlukan oleh pemerintah per tahunnya 
yang dikeluarkan dalam manfaat jaminan kesehatan 
untuk perawatan pasien yang menderita stroke.
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Abstrak
Tujuan: Stroke sampai hari ini masih menjadi penyakit yang membawa kecacatan yang tinggi, hingga ke depannya 
membutuhkan biaya yang sangat mahal, dan berdampak pada konsekuensi sosial ekonomi bagi pasien dan keluarganya. 
Oleh karena itu, studi ini bertujuan untuk mengestimasi penyebab biaya yang menyebabkan beban ekonomi akibat 
penyakit stroke. Metode: Metode yang digunakan adalah content analysis dengan melakukan penelusuran literature 
review dari berbagai sumber, baik dalam bentuk jurnal maupun buku teks dari tingkat nasional maupun internasional. 
Hasil: Studi literatur menunjukkan bahwa direct medical cost berupa biaya rehabilitasi dan asuhan keperawatan 
diidentifikasi sebagai kontributor utama yang menyebabkan tingginya beban ekonomi akibat penyakit stroke. 
Simpulan: Tingginya biaya yang dikeluarkan menyebabkan keluarga mengalami bencana keuangan katastropik, 
sehingga berdampak pada penurunan tingkat kesejahteraan. Tindakan preventif sosial diperlukan untuk mengurangi 
besarnya prevalensi penyakit stroke untuk dapat menekan beban biaya ini agar dapat melindungi setiap rumah tangga 
dari ancaman finansial akibat penyakit stroke.
Kata kunci: stroke; beban ekonomi; biaya
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